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ABSTRAK 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang hubungan konsumsi makanan dengan 
kesehatan tubuh. Kesehatan ibu mencakup kesehatan wanita dalam usia subur. Status gizi wanita, 
terutama pada masa usia subur merupakan elemen pokok dalam kesehatan reproduksi, bila seorang 
wanita kekurangan gizi akan berdampak pada penurunan fungsi reproduksi. Pendidikan merupakan 
cara yang paling penting dan efektif untuk memperoleh pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan  pengetahuan dan sikap wanita 
prakonsepsi tentang gizi dan kesehatan reproduksi sesudah suscatin di Kecamatan Ujung Tanah Tahun 
2013. Jenis penelitian ini adalah penelitian Pra-Eksperimen dengan rancangan One Group Pretest-
Postest. Teknik pengambilan sampel adalah Total Sampling dengan jumlah 27 orang. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner yang diberikan sebelum dan sesudah suscatin. Analisis data 
menggunakan uji T Paired Samples.Hasilpenelitian menunjukkan bahwa dengan adanya penambahan 
materi tentang gizi dan kesehatan reproduksi dapat meningkatkan pengetahuan responden sebesar 
29,6% dari 70,4% menjadi 100% sesudah mengikuti Suscatin dan tidak ada lagi responden yang 
berpengetahuan kurang serta meningkatkan sikap responden sebesar 81,5% dari 18,5% menjadi 100% 
dan tidak ada lagi Responden yang bersikap negatif.Diharapkan kepada pihak KUA agar dapat 
memasukkan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi dalam buku saku Suscatin.  
 
Kata Kunci : Gizi, Kesehatan Reproduksi, Pengetahuan, Sikap 
 
ABSTRACT 
Nutrition knowledge is knowledge about the relationship of food consumption bythe body's 
health. Maternal health include women of child bearing age. Nutritional status of women, especially 
during child-bearing age are the principal element in reproductive health, malnutrition when a 
woman will have an impacton the decline in reproductive function. Educationis the most important 
and effective way to gain knowledge about reproductive health. This studyaims to determine the knowl
edge and attitude change preconceptions aboutwomen and reproductive health nutrition after suscatin
 in Ujung Tanah Districtin 2013. Type of research is a Pre-Experiment with design One group pretest-
posttest. Sampling technique is the total sampling with number 27. Collecting data using 
questionnaires given before and after suscatin. Data analysis using Paired Samples T test. The results 
showed that with the addition of materials on nutrition and reproductive health to improve the 
knowledge of the respondent amounted to 29.6% from 70.4% to 100% after follow Suscatin and no 
less knowledgeable respondents as well as respondents' attitudes increased by 81.5% from 18.5% to 
100% and no more respondents being negative. KUA is expected to hand in order to incorporate 
nutrition education materials and reproductive health in the pocket book Suscatin.  
Keywords : Nutrition, Reproductive Health, Knowledge, Attitude 
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PENDAHULUAN 
Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia. Kekurangan gizi 
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan terganggu, 
menurunnya produktifitas kerja dan daya tahan tubuh yang berakibat meningkatnya angka 
kesakitan dan kematian. Kecukupan gizi sangat diperlukan oleh setiap individu sejak janin 
masih didalam kandungan, bayi, anak–anak, masa remaja, dewasa sampai usia lanjut 
(Supriyono, 2010).  
Kesehatan reproduksi, sama halnya dengan kesehatan pada umumnya, adalah hak 
setiap manusia. Untuk mampu mencapainya, diperlukan pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi yang benar dan komprehensif. Pengetahuan tersebut didapatkan melalui berbagai 
sarana, salah satunya adalah pendidikan. Pendidikan merupakan cara yang paling penting dan 
efektif untuk memperoleh pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (Benita, 2011). 
Pemenuhan kebutuhan gizi pada ibu hamil berkaitan erat dengan tinggi rendahnya  
pengetahuan ibu tentang gizi. Tingkat  pengetahuan gizi ibu adalah kemampuan seorang ibu 
dalam memahami konsep dan prinsip serta informasi yang berhubungan dengan gizi. Tingkat 
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh pengalaman, faktor pendidikan, lingkungan, sosial, 
sarana dan prasarana maupun derajat penyuluhan yang diperoleh (Siwi, 2009). 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang hubungan konsumsi makanan 
dengan kesehatan tubuh. Ibu hamil  dengan pengetahuan gizi baik diharapkan dapat memilih 
asupan makanan yang bernilai gizi baik dan seimbang bagi dirinya sendiri, janin dan keluarga. 
Pengetahuan gizi yang baik dapat membantu seseorang belajar bagaimana menyimpan, 
mengolah serta menggunakan bahan makanan yang berkualitas untuk dikonsumsi. 
Gizi ibu yang buruk sebelum kehamilan maupun pada saat kehamilan, dapat 
menyebabkan Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT),  bayi lahir dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR), gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak bayi serta peningkatan risiko 
kesakitan dan kematian. BBLR mempunyai dampak buruk terhadap perkembangan kognitif 
dan psikomotorik bayi, disamping dampak buruk pada saat pertumbuhannya (Yongky, 2009)  
Anemia gizi karena kekurangan zat besi masih merupakan masalah gizi utama yang 
banyak menimpa kelompok rawan yaitu ibu hamil, anak balita, wanita usia subur (WUS) dan 
pekerja berpenghasilan rendah (Supriyono, 2010). Survei Nasional tahun 2001 menunjukkan 
prevalensi anemia pada WUS kawin, WUS tidak kawin, dan ibu hamil masing-masing sebesar 
26,9 persen, 24,5 persen dan 40 persen Angka kejadian anemia di Indonesia semakin tinggi 
dikarenakan penanganan anemia dilakukan ketika ibu hamil bukan dimulai sebelum 
kehamilan (Bappenas, 2010). 
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Anemia gizi dapat terjadi pada berbagai kelompok umur. Berdasarkan Riskesdas 
2007, menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada perempuan dewasa perkotaan sebesar 
11,3%, laki-laki dewasa perkotaan sebesar 12,1%, dan pada anak-anak (usia ≤ 14 tahun) 
sebesar 12,8%. Dari semua kelompok umur tersebut, kejadian anemia pada anak-anak (usia ≤ 
14 tahun) merupakan kelompok dengan prevalensi terbesar, karena pada masa ini terjadi 
peningkatan kebutuhan zat besi akibat pertumbuhan dan adanya menstruasi pada remaja putri 
(Rahmiwati, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Citrakesumasari, dkk (2012) di Kabupaten Barru 
mengemukakan bahwa Mc Mappacci mampu mempraktekkan penyampaian informasi anemia 
gizi dan KEK ketika melaksanakan tugas sebagai Mc Mappacci, namun mengalami beberapa 
adaptasi karena disesuaikan dengan kondisi pelaksanaan Mappacci yang sangat variatif. Toma 
mampu mempraktekkan penyampaian informasi anemia gizi dan KEK kepada catin, 
meskipun sebagian besar toma harus membaca yang tertulis dalam modul karena waktu 
pemberian modul diberikan pada saat kehadiran di acara Mappacci. Pemahaman calon 
tentang anemia gizi dan KEK yaitu sebagian besar catin sudah mengetahui tanda dan risiko 
anemia gizi gizi dan KEK bagi ibu hamil, serta pentingnya suplemen tablet penambah darah. 
Pelatihan kader dasawisma mampu meningkatkan pengetahuan kader menjadi baik sebesar 
65% (dari 25% (5 orang) menjadi 90% (18 orang). Penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni, 
dkk (2000) di Kendal mengemukakan bahwa pengetahuan responden tentang pengertian, 
tanda, gejala, penyebab, akibat dan upaya pencegahan anemia masih kurang (53,3%). 
Sedangkan mengenai sikap responden, pada umumnya mereka cukup baik (43,3%) dan 
praktek responden tentang upaya pencegahan anemia masih kurang (46,7%), hampir seluruh 
responden belum pernah minum preparat penambah darah dan 100% responden belum pernah 
periksa Hb. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian Pra-Eksperimen dengan rancangan 
„One Group Pretest-Postest’. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, 
kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. Pada rancangan ini tidak ada kelompok 
pembanding (kontrol), tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang 
memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya 
eksperimen. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua wanita prakonsepsi yang 
tercatat di KUA di kecamatan Ujung Tanah periode bulan April-Mei 2013. Teknik 
pengambilan sampel adalah Total Sampling. Data penelitian diperoleh dengan mengumpulkan 
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data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara menggunakan 
kuesioner yang berisikan pertanyaan-pertanyaan yang mengacu pada tujuan penelitian, yaitu 
pertanyaan yang meliputi pengetahuan dan sikap tentang gizi dan kesehatan reproduksi serta 
ditambah dengan data karakteristik umum responden. Data sekunder meliputi gambaran 
umum wilayah kecamatan Ujung Tanah, gambaran umum Kantor Urusan Agama kecamatan 
Ujung Tanah. Pengolahan data dan analisis data dilakukan dengan menggunakan program 
komputer meliputi proses editing, coding dan entry data kemudian dilakukan Analisis 
Univariat untuk mendeskripsikan usia responden, pendidikan, pekerjaan dan perilaku wanita 
prakonsepsi tentang  gizi  dan kesehatan reproduksi sesudah suscatin. Pada data dilakukan 
analisis variabel yang terkait dengan penelitian dengan melakukan tabulasi silang antara 
variabel. Kemudian dilakukan  Uji T Paired Samples untuk melihat perbedaan sebelum dan 
sesudah perlakuan. Analisis ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS. Keputusan 
uji statistik menggunakan taraf signifikan p<0,05. Data yang telah diolah akan disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi untuk membahas hasil penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah wanita prakonsepsi yang terdaftar di 
KUA pada bulan April-Mei 2013 sebanyak 39 orang, yang mengikuti suscatin sebanyak 27 
orang (69,2%) dan yang tidak datang mengikuti suscatin sebanyak 12 orang (30,8%). 
Distribusi responden berdasarkan kelompok umur tertinggi berada pada kelompok umur 20-
30 tahun yaitu sebanyak 21 orang (77,8%), kelompok umur < 20 tahun yaitu sebanyak 6 
orang (22,2%). Sedangkan berdasarkan pendidikan terakhir yang tertinggi adalah SLTA yaitu 
sebanyak 10 orang (37,1%) dan terendah adalah tidak tamat SD yaitu 1 orang (3,7%). Untuk 
karateristik pekerjaan, pada umumnya responden berstatus sebagai pedagang/wiraswasta yaitu 
11 orang (40,8%), tidak bekerja yaitu sebanyak 8 orang (29,6%) dan pegawai swasta 6 orang 
(22,2%).(Tabel 1) 
Adapun gambaran pengetahuan wanita prakonsepsi tentang gizi dan kesehatan 
reproduksi sebelum dan setelah suscatin yaitu adanya perubahan tingkat pengetahuan 
responden  yang dapat dilihat dari hasil Pretest diketahui bahwa tingkat pengetahuan 
responden yaitu sebanyak 19 orang (70,4%) yang berpengetahuan cukup dan 8 orang (29,6%) 
yang berpengetahuan kurang. Dapat dikatakan bahwa umumnya tingkat pengetahuan 
responden tentang gizi dan kesehatan reproduksi sudah cukup baik. Hasil Postest 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden setelah diberi edukasi semuanya 
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berpengetahuan cukup 27 orang (100%). Pengetahuan dalam hal ini adalah segala sesuatu 
yang wanita periode prakonsepsi ketahui tentang Kemampuan wanita prakonsepsi untuk 
mengetahui dan memahami tentang gizi dan kesehatan reproduksi  yang meliputi  pengertian 
gizi dan kesehatan reproduksi, masalah yang sering dialami pada masa reproduksi, hal-hal 
yang penting diketahui sebelum hamil, dampak kurang gizi pada masa reproduksi dan cara 
meningkatkan status gizi wanita sebelum hamil (Grafik 1) 
Tingkat pengetahuan responden dengan umur sebelum suscatin bahwa kategori 
pengetahuan cukup lebih banyak terdapat pada kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 76,2% 
dan pengetahuan kurang  lebih banyak terdapat pada kelompok umur < 20 tahun sebanyak 
50%. Sedangkan setelah diberi suscatin responden umur < 20 tahun dan kelompok umur 20-
30 tahun semuanya berpengetahuan cukup yaitu masing- masing sebanyak 100% serta tidak 
ada lagi responden yang berpengetahuan kurang.  
Tingkat pengetahuan responden dengan tingkat pendidikan sebelum suscatin 
menunjukkan  bahwa kategori pengetahuan cukup  lebih banyak terdapat pada responden 
dengan tingkat pendidikan universitas dan tidak tamat SD sebanyak 100% dan kategori 
pengetahuan kurang lebih banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan 
Diploma yaitu sebanyak 50%. Sedangkan setelah diberikan suscatin menunjukkan bahwa 
responden dengan pendidikan tidak tamat SD, SD, SLTP, SLTA, Diploma dan Universitas 
semuanya berpengetahuan cukup yaitu masing-masing sebanyak 100% dan tidak ada lagi 
responden yang berpengetahuan kurang.  
Tingkat pengetahuan responden dengan pekerjaan sebelum mengikuti suscatin 
menunjukkan bahwa kategori pengetahuan cukup banyak terdapat pada responden dengan 
status sebagai buruh harian dan PNS  yaitu sebanyak 100% dan kategori pengetahuan yang 
kurang banyak terdapat pada responden yang tidak bekerja sebanyak 50%. Sedangkan setelah 
diberi suscatin menunjukkan bahwa responden yang berstatus tidak bekerja, 
pedagang/wiraswasta, buruh harian, PNS dan pegawai swasta semuanya berpengetahuan 
cukup  yaitu masing-masing 100% dan tidak ada lagi responden yang berpengetahuan kurang.  
Berdasarkan uji T- Paired Samples ada peningkatan pengetahuan setelah pemberian 
suscatin dengan penambahan materi gizi dan kesehatan reproduksi sebanyak 3,519. Nilai p 
menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan antara pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 
edukasi gizi dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).(Tabel 2) 
Adapun gambaran  sikap wanita prakonsepsi tentang gizi dan kesehatan reproduksi 
sebelum dan setelah suscatin yaitu adanya perubahan sikap responden sebelum dan sesudah 
suscatin tentang gizi dan kesehatan reproduksi. Hai ini dapat dilihat dari hasil pretest 
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diketahui bahwa sikap responden sebelum diberikan suscatin yaitu sebanyak  5 orang (18,5%) 
yang bersikap positif dan sebanyak 22 orang (81,5%) yang bersikap negatif. Hasil posttest 
menunjukkan bahwa sikap responden setelah diberikan suscatin semuanya bersikap positif 
yaitu sebanyak 27 orang (100%) tidak ada responden yang bersikap responden. Sikap dalam 
penelitian ini adalah tanggapan responden tentang pengertian gizi dan kesehatan reproduksi, 
masalah yang sering dialami pada masa reproduksi, hal-hal yang penting diketahui sebelum 
hamil, dampak kurang gizi pada masa reproduksi, cara meningkatkan status gizi sebelum 
hamil. (Grafik 2).  
Sikap responden dengan tingkat pendidikan sebelum suscatin menunjukkan  bahwa 
kategori sikap positif  lebih banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan SLTA 
yaitu sebanyak 30% dan kategori sikap negatif lebih banyak terdapat pada responden dengan 
tingkat pendidikan tidak tamat SD, Diploma dan Universitas yaitu sebanyak 100%. 
Sedangkan setelah diberikan suscatin menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan 
tidak tamat SD, SD, SLTP, SLTA, Diploma dan Universitas semuanya bersikap positif yaitu 
masing-masing sebanyak 100% dan tidak ada lagi responden yang bersikap negatif. 
Sikap responden dengan tingkat pendidikan sebelum suscatin menunjukkan  bahwa 
kategori sikap positif  lebih banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan SLTA 
yaitu sebanyak 30% dan kategori sikap negatif lebih banyak terdapat pada responden dengan 
tingkat pendidikan tidak tamat SD, Diploma dan Universitas yaitu sebanyak 100%. 
Sedangkan setelah diberikan suscatin menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan 
tidak tamat SD, SD, SLTP, SLTA, Diploma dan Universitas semuanya bersikap positif yaitu 
masing-masing sebanyak 100% dan tidak ada lagi responden yang bersikap negatif. Sikap 
responden dengan pekerjaan sebelum mengikuti suscatin menunjukkan bahwa kategori sikap 
positif banyak terdapat pada responden dengan status sebagai pedagang  yaitu sebanyak 
36,4% dan kategori sikap negatif banyak terdapat pada responden yang tidak bekerja, buruh 
harian dan PNS yaitu sebanyak 100%.  Sedangkan setelah diberi suscatin dengan penambahan 
materi gizi dan kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa responden yang berstatus tidak 
bekerja, pedagang/wiraswasta, buruh harian, PNS dan pegawai swasta semuanya bersikap 
positif  yaitu masing-masing 100% dan tidak ada lagi responden yang bersikap negatif 
Berdasarkan uji T-Paired Samples menunjukkanpeningkatan sikap setelah pemberian 
suscatin dengan penambahan materi gizi dan kesehatan reproduksi sebanyak 8,667. Nilai p 
menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan antara pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 
edukasi gizi dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).(Tabel 3) 
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Pembahasan 
Pengetahuan responden sebelum diberikan suscatin dengan penambahan materi gizi 
dan kesehatan reproduksi sudah cukup baik. Namun dilihat dari 15 pernyataan yang diberikan 
pernyataan P4 yang  paling sedikit dijawab benar oleh responden sebesar 3,7% yaitu “Anemia 
dan KEK (Kurang Energi Kronik) merupakan masalah gizi wanita pada masa reproduksi. Hal 
ini menandakan bahwa masih banyak wanita periode prakonsepsi yang belum tahu tentang 
Anemia dan KEK itu sendiri. Begitupun pada pernyataan P5 dan  P13 yang hanya sedikit 
dijawab benar oleh responden sebesar 33,3% yaitu “ Masa subur adalah suatu masa dalam 
siklus menstruasi wanita dimana sel telur yang matang siap untuk dibuahi” dan “KEK 
ditandai dengan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) lebih dari 23,5cm. Oleh sebab 
itu, edukasi merupakan salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 
wanita periode prakonsepsi tentang masalah gizi. 
Setelah diberikan edukasi melalui suscatin pengetahuan responden mengalami 
peningkatan. tingkat pengetahuan responden setelah mengikuti suscatin dengan penambahan 
materi gizi dan kesehatan reproduksi semuanya berpengetahuan cukup yaitu 100%.  Hal ini 
menunjukkan bahwa responden mampu mengingat dengan baik materi edukasi yang 
diberikan. Hal ini dapat dilihat peran edukasi sangat penting untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman wanita periode prakonsepsi. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan umumnya datang dari pengalaman 
dan dapat diperoleh dari informasi oleh orang lain. Salah satu upaya pemberian informasi 
yang dapat dilakukan adalah dengan edukasi. 
Masalah gizi sering terjadi dikarenakan ketidaktahuan responden dan kurangnya 
informasi mengenai gizi. Terbentuknya perilaku yang baru dari pengetahuan terhadap 
stimulasi berupa materi atau objek tentang sesuatu yang akan menimbulkan pengetahuan baru 
pada subjek tersebut dan selanjutnya menimbulkan respon yang lebih jauh yaitu berupa 
tindakan. Namun, pengetahuan yang cukup tidak menjamin seseorang berprilaku yang sama 
seperti apa yang diketahui.  
Berdasarkan pengetahuan menurut umur, pengetahuan kurang lebih banyak terdapat 
pada kelompok umur < 20 tahun sebanyak 50%. Faktor usia ibu hamil kurang dari 20 tahun 
salah satu penyebab kematian perinatal, dimana ibu-ibu yang terlalu muda seringkali secara 
emosional dan fisik belum matang, selain pendidikan pada umumnya rendah, ibu yang masih 
muda masih tergantung kepada orang lain. Sedangkan setelah mengikuti suscatin semua 
responden umur < 20 tahun dan kelompok umur 20-30 tahun berpengetahuan cukup yaitu 
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masing- masing sebanyak 100% serta tidak ada lagi responden yang berpengetahuan kurang. 
Dengan usia yang masih muda dan produktif maka memungkinkan mereka masih mampu 
menangkap informasi yang diberikan dan bisa mengingat kembali. 
Berdasarkan pengetahuan menurut pendidikan,  pengetahuan cukup  lebih banyak 
pada tingkat universitas sebanyak 100% dan kategori pengetahuan kurang lebih banyak 
terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan Diploma yaitu sebanyak 50%. Pendidikan 
merupakan usaha mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah 
dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.  
Namun, pendidikan rendah tidak menjamin seseorang berpengetahuan rendah pula hal 
ini di sebabkan karena pendidikan tidakhanya dapat diperoleh dari pendidikanformal saja 
tetapi bisa juga diperoleh dari pendidikan informal, contohnya pendidikan informal dapat 
diperoleh keaktifan wanita dalam mengikuti penyuluhanyang berhubungan dengan perbaikan 
gizi.Selain dari pendidikan informal,pendidikan dapat pula didapatkan darimedia lain, seperti 
majalah, koran, televisi,radio, dan sebagainya, sehingga dapatmenambah pengetahuan. 
Sedangkan setelah mengikuti suscatin yang semua responden dengan pendidikan tidak 
tamat SD, SD, SLTP, SLTA, Diploma dan Universitas semuanya berpengetahuan cukup yaitu 
masing-masing sebanyak 100% dan tidak ada lagi responden yang berpengetahuan kurang. 
Semakin banyak informasi tentang kesehatan yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang kesehatan.   
Berdasarkan pengetahuan menurut pekerjaan , pengetahuan cukup banyak terdapat 
pada responden dengan status sebagai PNS dan Buruh Harian yaitu sebanyak 100% dan 
kategori pengetahuan yang kurang banyak terdapat pada responden yang tidak bekerja 
sebanyak 50%.  Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi dan 
menunjang kebutuhan hidup. Tujuannya adalah mencari nafkah. Lingkungan pekerjaan dapat 
menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung dan 
tidak langsung. Hal ini disebabkan karena wanita yang bekerja mempunyai lingkungan yang 
lebih luas sehingga informasi yang didapatkan lebih banyak. Sedangkan setelah mengikuti 
suscatin semua responden yang berstatus tidak bekerja, pedagang/wiraswasta, buruh harian, 
PNS dan pegawai swasta semuanya berpengetahuan cukup  yaitu masing-masing 100% dan 
tidak ada lagi responden yang berpengetahuan kurang. Hasil uji  T- Paired Samples juga 
menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan setelah pemberian suscatin dengan 
penambahan materi gizi dan kesehatan reproduksi sebanyak 3,519. 
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Dari hasil penelitian ini, tingkat pengetahuan responden masuk dalam kategori C1 
yaitu tahu (know)  yang diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 
(recall)terhadap sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan 
yang telah diterima (Notoatmodjo, 2010). 
Penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Bohari (2011) di RSIA Fatimah 
Makassar menunjukkan terjadi perubahan pengetahuan tentang IMD setelah diberikan 
edukasi. Dimana sebelum edukasi hanya 21,74% yang berpengetahuan baik setelah edukasi 
meningkat menjadi 78,26% responden yang berpengetahuan baik dan selebihnya 
berpengetahuan cukup dan tidak ada lagi yang berpengetahuan kurang. Begitupun pada 
penelitian Amaliah (2011) di RSIA Sitti Khadijah Muhammadiyah Makassar menunjukkan 
terjadi perubahan pengetahuan tentang IMD setelah diberikan edukasi. Dimana sebelum 
edukasi hanya 42,5% yang berpengetahuan cukup setelah edukasi meningkat menjadi 100% 
responden yang berpengetahuan cukup. 
Sikap belum tentu merupakan suatu tindakan atau aktifitas, namun merupakan suatu 
kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, 
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup. Dengan kata lain sikap 
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup oleh seseorang terhadap stimulus atau 
objek (Notoadmodjo, 2003). 
Sebelum mengikuti suscatin dengan penambahan edukasi gizi dan kesehatan 
reproduksi mayoritas sikap responden negatif sebanyak 22 orang (81,5%) dan yang bersikap 
positif hanya sebanyak  5 orang (18,5%). Namun, setelah mengikuti suscatin dengan 
penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi semua responden bersikap positif 
yaitu 100%, tidak ada lagi responden yang bersikap negatif. Berdasarkan sikap menurut umur 
responden sebelum mengikuti suscatin sikap positif lebih banyak terdapat pada kelompok 
umur 20-30 tahun sebanyak 23,8% dan sikap negatif lebih banyak terdapat pada kelompok 
umur < 20 tahun sebanyak 100%. Sedangkan setelah mengikuti suscatin dengan penambahan 
materi gizi dan kesehatan reproduksi semua responden umur < 20 tahun dan kelompok umur 
20-30 tahun semuanya bersikap positif yaitu masing- masing sebanyak 100% serta tidak ada 
lagi responden yang bersikap negatif. 
Berdasarkan sikap menurut tingkat pendidikan sebelum mengikuti suscatin sikap 
positif  lebih banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan SLTA yaitu 
sebanyak 30% dan kategori sikap negatif lebih banyak terdapat pada responden dengan 
tingkat pendidikan tidak tamat SD, Diploma dan Universitas yaitu sebanyak 100%. Hai ini 
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disebabkan karena pengetahuan yang cukup tidak menjamin seseorang berprilaku yang sama 
seperti apa yang diketahui. Sedangkan setelah suscatin dengan penambahan materi gizi dan 
kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan tidak tamat SD, SD, 
SLTP, SLTA, Diploma dan Universitas semuanya bersikap positif yaitu masing-masing 
sebanyak 100% dan tidak ada lagi responden yang bersikap negatif. 
Berdasarkan sikap menurut pekerjaan sebelum mengikuti suscatin sikap positif banyak 
terdapat pada responden dengan status sebagai pedagang/Wiraswasta yaitu sebanyak 36,4% 
dan kategori sikap negatif banyak terdapat pada responden yang tidak bekerja, buruh harian 
dan PNS yaitu sebanyak 100%.Sedangkan setelah suscatin semua responden yang berstatus 
tidak bekerja, pedagang/wiraswasta, buruh harian, PNS dan pegawai swasta semuanya 
bersikap positif  yaitu masing-masing 100% dan tidak ada lagi responden yang bersikap 
negatif. 
Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa terjadi perubahan sikap respoden setelah 
mengikuti suscatin. Dimana sebelum mengikuti suscatin hanya 18,5% yang bersikap positif 
dan setelah mengikuti suscatin sikap positif responden mengalami peningkatan menjadi 
100%. Hal ini juga dapat dilihat dari hasil Uji T-Paired Samples menunjukkan ada 
peningkatan sikap setelah pemberian suscatin dengan penambahan materi gizi dan kesehatan 
reproduksi sebanyak 8,667. 
Penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Bohari (2011) di RSIA Fatimah 
Makassar menunjukkan terjadi perubahan sikap tentang IMD setelah diberikan edukasi. 
Dimana sebelum edukasi hanya 58,7% yang bersikap positif setelah edukasi meningkat 
menjadi 100% responden yang bersikap positif . Begitupun pada penelitian Amaliah (2011) di 
RSIA Sitti Khadijah Muhammadiyah Makassar menunjukkan terjadi perubahan sikap tentang 
IMD setelah diberikan edukasi. Dimana sebelum edukasi hanya 27,5% yang bersikap positf 
setelah edukasi meningkat menjadi 100% responden yang bersikap positif. 
Pendidikan kesehatan membantu orang mengambil sikap yang bijaksana terhadap 
kesehatan dan kualitas hidup.Edukasi merupakan suatu metode dalam pendidikan kesehatan 
yang dapat merubah sikap seseorang menjadi lebih baik.Hal ini terbukti dari sikap responden 
setelah diberikan edukasi mengalami perubahan yang berarti dari sikap negatif menjadi 
positif. Adanya intervensi berupa edukasi ternyata dapat meningkatkan sikap seseorang 
terhadap suatu hal. Sikap responden tentang gizi dan kesehatan reproduksi  dipengaruhi oleh 
pengetahuan responden terhadap hal yang sama. Edukasi diartikan sebagai perubahan 
progresif pada seseorang yang memengaruhi pengetahuan/sikap dan prilakunya sebagai hasil 
dari pembelajaran dan belajar.Edukasi meliputi proses-proses yang dilalui seseorang dalam 
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mengembangkan kemampuan dan memperkaya pengetahuan, proses ini juga membantu 
terjadinya perubahan pada sikap atau perilaku orang tersebut. Tujuan dari edukasi  
adalahmeningkatkan pengetahuan responden tentang gizi dan kesehatan reproduksi dan 
memiliki sikap positif. 
Perubahan sikap pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, 
keyakinan/kepercayaan yang didapatkan dari hasil pengindraan, yang salah satunya 
didapatkan pada pendidikan atau proses belajar. Sama halnya dengan pengetahuan, sikap juga 
menunjukkan perubahan yang signifikan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sekartika 
(2013) yang mengemukakan bahwa 18 orang (66,6%)  dari responden yang mengikuti 
suscatin juga mengikuti pelayanan kesehatan terpadu di Puskesmas. Hal ini sesuai dengan 
dengan teori yang dikemukan Lawrance Green dan kawan-kawan (1980) yang menyatakan 
bahwa perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari beberapa faktor, yaitu salah satunya 
adalah predisposisi (predisposing factors), yang mencakup pengetahuan, sikap dan 
sebagainya.  
Hal ini menunjukkan bahwa wanita yang mendapatkan edukasi atau informasi tentang 
gizi dan kesehatan reproduksi lebih banyak melakukan pemeriksaan kesehatan sebelum 
konsepsi daripada wanita yang tidak mendapatkan edukasi atau informasi tentang gizi dan 
kesehatan reproduksi.  Oleh karena itu, peran KUA juga sangat dibutuhkan untuk  
memberikan informasi tentang gizi dan kesehatan reproduksi pada wanita prakonsepsi  
sehingga wanita prakonsepsi mau datang  untuk memeriksakan kesehatannya di Puskesmas 
dan tentunya tak lepas dari dukungan petugas kesehatan untuk mengarahkan wanita 
prakonsepsi. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisah, dkk (2010) 
juga mengemukakan bahwa pengetahuan, sikap, dan ketrampilan tidak dipengaruhi oleh umur 
dan tingkat pendidikan tetapi dipengaruhi oleh intervensi edukasi kelompok sebaya. 
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh yang Citrakesumasari, dkk 
(2012) yang mengatakan bahwa Pemahaman calon pengantin tentang anemia gizi dan KEK 
yaitu sebagian besar catin sudah mengetahui tanda dan risiko anemia gizi gizi dan KEK bagi 
ibu hamil, serta pentingnya suplemen tablet penambah darahsetelah diberi edukasi oleh mc 
mapacci dan Toma. Begitupun penelitian yang dilakukan oleh Sumaryati (2003) 
mengemukakan ada perbedaan antara pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan dan 
penanggulangan anemia gizi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 
dilakukan intervensi. Jadi, Pengetahuan sangat dibutuhkan agar perilaku masyarakat dapat 
lebih mudah diubah kearah yang lebih baik. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi dalam suscatin (Kursus 
Calon Pengantin) dapat meningkatkan pengetahuan wanita periode prakonsepsi sebesar 
29,6% dari 70,4% menjadi 100% setelah mengikuti suscatin dan tidak ada lagi responden 
yang berpengetahuan kurang.Penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi 
dalam suscatin (Kursus Calon Pengantin) dapat meningkatkan sikap wanita periode 
prakonsepsi sebesar 81,5% dari 18,5% menjadi 100% setelah mengikuti suscatin dan tidak 
ada lagi responden yang besikap negatif. Diharapkan kepada pihak KUA agar dapat 
memasukkan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi dalam buku saku suscatin. 
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Lampiran 
Tabel 1. Distribusi Reponden Berdasarkan      
    karakteristik di KUA  
     Kecamatan Ujung Tanah  
 
 
 
 
 
 
                 
 
Tabel 2. Uji Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Suscatin 
Pengetahuan Min Max Mean SD Ket. p 
Pre test 6 13 9,67 2,320 ∆ 3,519 0,000 
Post test 11 15 13,19 1,178 
  Sumber: Data primer, 2013 
Tabel 3. Uji Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Suscatin 
Sikap Min Max Mean SD Ket. p 
Pre test 33 54 39,85 5,517 ∆ 8,667 0,000 
Post test 45 59 48,52 3,215 
  Sumber: Data primer, 2013 
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